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論文内容の要旨
【目的】
糖尿病性足病変(以下、足病変)は、時に下肢の切断が必要となる場合もあり、糖尿病患者の生活の質を脅かす深
刻な合併症の 1 つとされている。足病変の予防に対し、看護師にも、フットケアや自己管理指導などの面で、第一線
的な活躍が期待されている。それ故に、看護師も、患者に存在する足病変の危険因子を見極め、その程度を査定し、
足病変の予防に向けた適切な看護介入につなげていくことが求められている。しかし、足病変の予防が必要と判断さ
れる患者に適用される看護診断は確立されておらず、その上、実際、臨床判断において用いられる診断指標も明確に
示されていない。そのため、足病変発症のリスク状態にある患者に適用できる看護診断を確立し、この診断の危険因
子となる指標項目を明確にしていく必要がある。
本研究では、足病変発症の危険性がある患者に対し適用される看護診断と診断指標を開発し、指標項目の信頼性と
その判定の妥当性を検証することを目的としている。
【方法ならびに成績】
〔その 1 )看護診断としての指標項目の検証
足病変の発生に関連する「個人特性J r糖尿病状況J r神経障害(末梢・自律神経障害) J r末梢血管障害J r足
の形状や皮膚状態J rフットケア行動」の 6 つの側面について、糖尿病患者 148 名を調査した。現在または過去に足
潰療の既往がある糖尿病患者 18 名と、足1貴蕩の既往を持たない糖尿病患者 130 名の 2 群に分け、 Mann-Whitney の
U 検定、 Fisher's exact test を用いて比較を行った。その結果、足潰蕩の既往患者は、インスリン治療者が多く、網
膜症や腎症の合併症が進行していた (p<.05"-' .01) 。そして、神経機能として、触圧覚関値や振動覚関値の上昇、ア
キレス臆反射の消失、神経障害に関する自覚症状が多く出現しており、末梢循環機能として足関節上腕血圧比 (ABPI)
の低下がみられた (pく .05"-'.001) 。さらに、足潰蕩既往患者 18 名すべてに、勝低または白癖、変形のいずれかの
症状が存在していた。一方、足の観察や手入れ、足の清潔・乾燥への配慮、保温具の使用などのフットケアに関する
行動は、 2 群間で有意差はみられなかった。このことより、足病変発症の危険性がある患者を対象とした「足の皮膚
統合性障害リスク状態」の診断に用いられる指標として、合併症の進行、神経障害、末梢血管障害、勝抵や白癖など
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の皮膚病変、足や爪の変形といった項目が確認された。
〔その 2) 評価判定の信頼性に関する検討
糖尿病患者 23 名に対し、看護師 2名によって行われた足のアセスメント結果に関する評定者間信頼性について検
討した。その結果、 10 ヶ所の部位を測定した monofilament 法による触圧覚関値の判定は、左右の足とも第 5 祉底で
の判定以外は、 κ 値は 0.50"'0.94 と有意な一致度が得られた (pく .05'".001) 0 ABPI の相関係数は、左右それぞれ
0.64 と 0.52 であった (pく .05"'.01) 。足の状態(皮膚・爪などの病変)の判定結果は、 向井肱・鶏眼』および『白
癖』の存在に関する評価で、 κ 値は 0.32 と 0.44 で、あった (P<.05) 。
〔その 3) 評価方法の妥当性に関する検討
糖尿病患者 142 名に対し、 monofilament 法による触圧覚検査を用いて神経障害に対する診断精度と、測定部位お
よび闇値の算出法の違いによる精度の変化を検討した。また、末梢血管障害に対する診断精度について、 ABPI、足
の脈拍触知、間敏性肢行の自覚とを比較した。その結果、触圧覚関値の判定は、最大値を示した闘値を採用する方法
が曲線下面積 (AUC) 値は高く、カットオフポイントを 4.56 (4 g) とした時の精度が一番高かった。また、触圧覚
検査の結果のみで神経障害を判定する場合は、複数箇所を測定し判定する方が診断精度は高いものの、 1 ヶ所のみで
判定する際は、第 1 祉底面での評価(感度 50.0%、特異度 91.0%) が優れていた。さらに、アキレス臆反射、振動覚、
自覚症状の中の 2項目に触圧覚検査の結果を加えて判定すると、感度は 73%以上と向上し、特異度は 83%以上に維
持された。一方、末梢血管障害については、 ABPI を1.0 未満で判定した時の診断精度(感度 30.5%、特異度 76.8%)
が一番高く、また、 ABPI に脈拍欠知あるいは間敏性肢行の出現も加えて判定した場合は、感度 35.6%、特異度 72.0%
で、あった。
【総括】
本研究では、足病変発症の危険性がある患者に対し、適用される看護診断として「足の皮膚統合性障害リスク状態J
を挙げ、この状態を構成する指標項目として、合併症の進行、神経障害、末梢血管障害、勝抵や白癖などの皮膚病変、
足や爪の変形といった状態を確認した。そして、圧覚検査による神経障害の判定や ABPI による末梢血管障害の判定、
阿井抵・鶏眼~ w白癖』といった足の状態に関する指標項目は、臨床判断を行っていくにあたり同等性のあることが
示された。さらに、指標項目を特定するための測定用具として、 4.56 (4 g) 値を用いた monofilament 法の評価は、
中等度の神経障害の特定にも適し主検査ツールであることを確認した。一方、中等度の末梢血管障害の判定には、
ABPI や脈拍触知、自覚症状はいずれも、高い診断精度は得られなかった。
今後は、認知・行動的側面の指標項目に関する検討とともに、看護師らによるこれらの指標項目を用いた臨床判断
の妥当性を検証していく必要があると考えている。
論文審査の結果の要旨
本研究は、糖尿病性足病変の発症予防に向け、看護師がその危険性がある患者を的確に見極め、適切な看護介入の
提供するために、足病変のリスク状態を示す指標項目を見出し、新たな看護診断を開発することを目的にしている。
第 1 研究では、危険因子となる指標項目を明確にするために、 40 歳以上の糖尿病患者 148 名を対象に、個人特性
と糖尿病状況、神経機能、末梢循環機能、日常行動、足の形状・皮膚状態について調査を実施している。その結果か
ら、足潰蕩の既往患者には、インスリン治療者が多く、網膜症や腎症の合併症が進行し、また、触圧覚闘値や振動覚
関値の上昇、アキレス臆反射の消失、自覚症状の出現といった神経障害や、足関節上腕血圧比の低下といった末梢血
管障害が有意に多く存在していることを見出している。そして、第 2研究では、見出された指標項目について、 23 名
の患者に行った評定結果から、評定者間で有意な一致性が得られる項目であることを確認している。続く第 3研究で
は、指標項目の診断的妥当性について、 142 名の糖尿病愚者に行った検査結果より、神経障害を判定する場合、
monofilament 法は、 4.56 (4 g) 値を用いた第 1 祉底面での評価が、感度 50.0%、特異度 91.0% とスクリーニング精
度が最も優れていることを示した。
申請研究は、看護診断の診断的根拠となる基準を具体的に示し、その看護治療を導くことが期待できるものであり、
学位の授与に値する研究である。
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